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【参加申込み方法】
参加を希望する選手・チームは、５月７日(月)から７月６日(金)までの間に、本申込書に必要事項を

　記入の上、以下の申込先に郵送するか、直接窓口までお申し込みください。
【申込み先および問い合わせ先】

福井しあわせ元気国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会事務局
(住　所)　〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25
(電　話)　0770-32-6715
(ＦＡＸ)　0770-32-1115

小学３年生以下女子 小学４年生以上男子 小学４年生以上女子
参加
種目 小学３年生以下女子

１，０００ｍ
小学６年生以下男子

２，０００ｍ
小学６年生以下女子

２，０００ｍ

小学３年生以下男子

小学３年生以下男子
１，０００ｍ

筆談

代表者
連絡先

3 男 ・ 女

歳

歳

4

必要に応じてこの用紙をコピーしてご使用ください。

ふりがな

男 ・ 女

監督氏名 主将氏名

※ 記載された参加者の個人情報は、参加申込要項に記載する福井しあわせ元気国体に関する業務に
のみ使用します。
※介助が必要な場合は、保護者または介助者等の付き添いが原則です。
　個別に情報支援（手話・筆談）を必要とされる方は、情報支援の欄に記載をお願いいたします。
※チーム名の記載は団体の部のみとする。

情報支援

（記載例）

情報支援内容

2

歳 男 ・ 女

歳 男 ・ 女

Ｎｏ.

ふ　　り　　が　　な

年　齢
(大会当日現在)

性　別
選　　手　　氏　　名

1

参加
種別

福井しあわせ元気国体　デモンストレーションスポーツ

ボート（ローイングエルゴメーター）参加申込書

1 個人戦

2 団体戦

3 交流の部

チーム名
※１

ふりがな

住　所

ふりがな
電話
番号氏　名


